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'§ VII.——Tratamienfo F

Ya dejamos dicho que el cateterismo , despues de causar un dolor
vivo, es seguido poz 1o comun de un alivio de los mas manifiestos,
consideracion que-ha movido 4 los practicos & hacer uso de la intro-
duccion de la sonda como medio curativo, y el doctor Cheneau, &
quien cita Campaignac , ha referido un caso en el que el cateterismo
repetido obtuvo una curacion completa. :

Cada dos dias ¢ diariamente infroduce Civiale, segun la irrifabi-
lidad: del sugeto ,; una Jujia de cera blanda, de pequeio volumen,
que no: saca hasta pasades einco minutos, cada vez que se hace la

operacion. Cuando mo ‘hay alivio, hacer inyeceiones en: la vejiga,

primero tibias y despues frias, y como ultimo recurso practica la
cauterizacion del cuello vexical con el nitrato argéntico, despues de
haber acostumbrado & la uretra al contacto de las bujias; al princi-
pio se suelen exasperar los sintomas con este ultimo tratamiento;
pero despues se calman poco & poco, hasta obtener una curacion mas
0 menos duradera.

Todos los autores han consignado un hecho que les ha parecido
curioso, 4 saber: que los sugetos en quienes por equivocacion se ha
hecho la talla en una simple neuralgia de la vejiga, han curado per-
fectamente tanto de la operacion como de la neuralgia; pero este he-
cho entra-en la regla general que hemos sentado en vista de la ob-
servacion. En efecto , Hemos notado que todos los medios terapéuti-
cos/que irritan violentamente ¢ que inflaman las partes que padecen
dolores nerviosos, tales como el wejigatorio, la cauterizacion y la in-
cision; producen muy buenos resultados, y la-operacion de la talla
obra evidentemente en tales casos como estos medios cuando se em-
glean contra las neuralgias. Sin embargo, 1o creemos necesario in-

icar, que 4 pesar de la benignidad que ha presentado en los casos
referidos, no es cosa de pensar en hacer una operacion tan grave para
curar una simple afeccion dolorosa.

Se emplearan: 1.° los topicos aplicados contra las neuralgias de
todas las regiones, entre los que tenemos las pomadas de belladona
% opiadas , con el linimento 6 pomada de cloroformo, las inyecciones
hipodérmicas de una solucion de sulfato de afrofina, 4 la dosis de un
centigramo por gramo de agua, 6 la solucion de clorhidrato de mor-
fina; 2.° log remedios mas expeciales de esta region, como los sapo-
sitorios de manteca de cacao , incorporando el extracto de belladona,
4 1a dbsis de 2 & 5 centigramos. El enfermo introduce uno de estos
supositorios en el recto todas las noches, y le conduee por encima.del
orificio anal, abandonandole 4 ‘si mismo; una parte de la. grasa se
liquida y se puede esperar & que el medicamento le absorba: Pequenas
lavativas con ldudano que el enfermo retiene, pueden asimismo em-
plearse con ventaja.
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Sila neuralgia coineide con una retencion de materias -
ceas , estd indicad i : o i s SSRGS
sesbick ado vaciar el reeto, 6 por medio-de lavativas & por los

¥n cuanto a] tratamiento general ; -geiecompone de todos los me-

dios usados para-la neuralgia; pildoras de extracto de opi
centigramos), de clorkidrato- de. morfina'(L 4 2 gpuqsoame s o
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ENFERMEDADES DE La PROSTATA, DE LS TESTICULOS ¥.1
' fA VEXICULAS SEMINALES. ey s

Cﬂnsideracionesageneral'es.

Las enfermedades de 'la.'lirésté.-ta' de 1ostestmui AT
: ; sticulos'y de'las vexi-
<ulas seminales, pertenecen, tanto al dominio de la pa’{olugia exter-
na, como al de la interna, porque si bien:los accidentes locales in-
teresa.nlal cirajano, 'los'ff_momenos enerales reclaman imperiosa-
mente la atencion del médieo; generalmente los' primeros trastornos
;m::ggt?n i tlg vista de gs{jel ultimo, asi como ‘serd ‘probablemente
sesaria la intervencion 'de los médicos quirirgicos: na época
:mﬂfspa.del,a]?tada de la enfermedad. & g "PS-B!‘I una época
‘Principian generalmente las enfermedades, ‘que’ luego han de' s
%ocales , por-trastornos generales , y =e'111*[;0'11(5&::&3*’_5&l mé'dict%?]eéésit;‘::f
s)fi; ;l lggmt_ot de partida de la enfermedad , asi como’su’ causa anaté-
. Poresta.razon es importante que el médico no desconozea es
s on p T e médico 1o degconozcg gs_i;as
Trataremos en primer lugar de'las enfermedades de o préstats;
0 _, _ _ es de la prostata;
311@1 son la tranm_cm_n entre lag afeeciones de las vias uﬁnm?iaas las
de es_=6;-§angs genitales; despues  estudiaremos las ‘pé,r‘ticula:?i-igad%
que ‘pueden interesar al_ méd‘lco;r_refere'mtesié".l—asdl{em'aianésde los
qmue flzglgg ¥ tirmlélaremgs clon la historia' dellas ‘Barticulas seminales)
estrechamente las e - pro e 10§
e oy enfe?medaﬂlgs dg la“.prqstata yde los

A

ARTICULO 1.
ENFERMEDADES DE LA PROSTATA. |

| d;‘? prostata puede afectarse de inflamacion wguda. 6 cramm con
0das sus conseeuencias, como abscesos , ulceraciones, hipertrbﬁaé 6
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] ‘ edad: cuyo- estudio es de mnuestra epoca. N

mer?ési;rlga's?gﬁ ;{ofi' J. L. P{atit', |y enuna deseripcion; incompleta de

g i bajo notable sobre la infla-

be 4 Th. Dugas (2) el primer trabajo S

ma.(ﬁngl ?ie la prostata, 4 Bégin (3) gueidad esta enfermedad la im

portancia que conserva en el dia. Pero el estudio hecho por Vel-

itui los trabajos. em-
tituido verdaderamente _lal base de S trabajos _
%gggdgﬁ?jshgeggﬁsﬁl sobre la materia: ({,a{) .h(fsto}_-% ?ﬁ: Ilguagaoﬁg?tlé}fd :f(}ég
# - : ¥ *. - i e a . ;
enriquecido con numerosos escritos debidos _a.l lemand (bl Geanes
, Leroy (d’Etiolles), Mercier, Civiale, Brodie, g _
‘ gzstﬁfgéﬁgg) Le wsrieh i{9); la:mayor pa.rte-espge;ahstas_, dyc ;rielann;zs
otros autores que han eserito algunas monografias que 1 i ;
en particular %a..tésis— del concurso de Béraud (10).
e 2 > §-I..';G§u'sas._ _ '
- -k _-‘f".‘-; HES 3 . 1 ; ‘ d‘ad aduze"a,lo que.
La:p titis acuda es una, enfel'*medad.de la e adu e
se JE}%%?%?:?;;; cugndo digamos .ou,a%l_es- .u?a-%e 1_23 g;i) Ir;t(:)g)g,lgls : rc;tlo
v ih E 2 8 aRE ) . . g $ ntari s : . : : t0
R e o g e 1m§ casi siempre ¢on indura-
del aparato genital, y en los viejos. esta, Ca oinyraon  snt g
ion. hipertrofica| compatible . con:la prostatitis or oy 5
gﬁ&ﬁéﬁ“ﬂ%@go ',.I.Zse-han citado como, casos excepeionales a_lgu :
B B et ol abisc ob oy 304
nosi?g c,u:;,?f ydgt;l;x:minante& habitual es-la bZeaz-.orr@gm& seguéli ctgesﬁé
monio de todos los autores, hecha excepcion de Rmo}x; ~ayod ceg%e
" la blenorragia ocasiona rar_?l:ez la pal'ospatlt}sii_[r éi;clze [?G?: ge o Eble—
secion.de, nua.causa parecida, en relacion a 1a | e S0
oias . Se manifiesta rara. vez ; la inflamacion uretral se del
ggfglgéﬁi‘higrﬁe la. vejiga. Pero hemos ¥isto, que las inflamaciones

porvecindad.y dejan un tejido sano entre dos puntos ipﬂamados. Esta

" aitd ety i t. VII, p. 287.
ité ladies cktmrgwales,.ﬁ.‘ gdn_:_. , 1853, 1, ?
%}j gﬂ%ﬁﬁb:fﬁi}:ﬁf ?ﬁagmmts powr Servir d Z’kzxtaﬁ? {I‘gz M{g%%dzes ae la glan
d v osiate, these de Montpellier, 19 Dicierbre, 1832, n.° Dy e
°5 Bégi‘n Diciionn. de méd. et de chir. en 15 yol. , artic Ie): R?ATE ;
Velpeau, Dictionn. de med. en 30 vol. &, XXV, art. PROSTATE.
r inigque méd. chir. Paris, . ; ; e
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. Obuig's'od 'On Diseases of, the Bladder and Prostate G{am_iﬁ e
'[9) Ledwich, Obseroations on mba'm;te }ﬂﬁamv}mtfggﬂaf the Prosta sibrigl
i 1 ment (Dublin quarterly Journat, 1 .
dl?{g)qs%g:fugﬁ{dladi&: de ia prostate, these de concours, 1857.

tes'y 'dolor'a
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manera ‘de . propagarse de seguro’que:se’encuentra casi- siempre
cuando se.compliea con la: prostatitis ‘aguda una wuretritis. Sim em-
bargo; no'se verifica esta inflamacion en los primeros: dias; sino un
poco mas tarde, cuando la inflamacion: de  la uretra se ha extendido
a 1a.5parf.es% fundas del eonducto; algunas veces sucede cuando la
blenorragiarha pasadod serieréniea. 170 [ ool
- Las estrecheces y las maniobras- intentadas para dilatarla han sido
sefialadas por Hunter como causasde prostatitis. La litotricia, la ta=
Ha), el-¥raumatismo directo ; las caidas sobre el periné;da. irritacion
del ‘recto; determinada’ porun estrefiimiento pertinaz, ¢ purgas muy
repetidas."Velpeau insiste en:la alteracion de la prostata: por el uso
inmoderado delos medicamentos balsimicos , en particular la copai-
bay i}lg cubeba; cuya préetica le ha permitido: reconocer sus inconye~
nientes. : B i) it fo o
‘“Mencionaremos todavia algunay causas mas dudosas, como’ son
los ewvesos nlcohdlicos; el ejercicio d caballo; los exvesos en el coito y
la musturbacion ;cansas que todas obran congestionando 1os organos
genitales. En una observacion de Malsang (1) la prostatitis priede ser
atribuide @ 16 estacioni iy woaig Ioh oindliwg-Gose sy 5
1/ Emalgunos’ casos ha sidoimposible’ el asignar una causa 4laen-
fermedad. 3
: § II.—Sintomas.
LG a3 BT £l 6xd TR a3l ogiiiiue T B Ve P
‘Berard, 'y despues Velpeau, distinguen tres gvados; los cualés es-
tablecen la'sintomatologia de la enfermedad. Nosotros vamos 4 men=
cionarlos;‘pero/adyirtiendo que son grados: y mo formas, porque es
Taro que se limite la inflamacion 4 una eapa de tejido en un organc
como'la prostata. Estos grados son's1.%la ‘prostatitis mucosa ; 2.° la
prostatitisiglandular, Joheularde Lallemand -que afecta 4 la mucosa
" g}les._‘conduetos prostaticos; 3. la prostatitis: parenguimatose 6
fotakivi . 20097 a0l :
“sriEn el primerigrado no: hay mas-que sintoras locales moderados;,
sin reaceion lgenera.l; Sensacion de peso-en el periné, ganas frecuen
orinar, y derrame de moco-pus. :
" En ‘el'segundo’ grado se observan los mismos sintomas ; cierta
sensibilidad @l tacto reetal y un prineipio de reaceion: febril. .
“’Mas potables son los fendémenos caracteristicos de la prostatitis
parenquimatosai Localmente se manifiesta un dolor gravativo pulsi-
til ‘en' el pering,‘que’ se'irradia hicia el miembro y-el rectos hay sen~
sacion de necesidad de-defecar, si bien que hay estrefiimiento, no pu-
diendo hacerlo sino con unos‘dolores atroces; que inspiran al enfer-
o ‘una ‘especie 'de’ terror cuando ‘tiene:la sensacion; ‘tomando ac-
titudes ‘extravagantes para cfesistiv 4 Jas’ mecesidades’ continuas,

i (1}: I Malsang‘, Dela pra#fﬂ&iiﬂa‘l}l&é; Rhsés/ds Paiis 1865 mnn:: 188,




859  ENFERMEDADES DE LAS) VIAS | GENITOURINARIAS.

s eﬁu‘éﬁ{'{%ﬁﬁgﬁgﬁfhﬁ?&:giﬁﬁ%;%gi%ﬁ%égu%’-n i
cpe ol e S e S 0
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ha atribuido este accidente por-los autoresa un %Pa?m'o', e eu_ef O_l
mas bien que & un obsticulo mecanico, real; ~Icausg.¢o pot_i' lai:l-}t?xf ?E_H :
cion de la glandula: esta tumefaccion 10 S6 pgg;}; ,1:;?15331 iy
pidamente en razon do 1o SENEE Bl o infiamatoria So. thaduce
el S oyl s st o nepsen R Sl
B eﬁ&tg::égglnoips sintomas geuerale% fumlff ii:f%’?e% ':f;u ;Iéag‘?;} '::Illtg:;

. iig;%zlﬁrgxﬁesa%gﬁsesn}g ?aq};?émboljg, y’.alg:tmgs ;feces smizomas
genﬁ’iaﬁrggg ﬁ;)co—puruléﬁto del primer gradgﬁ'de:lfag éﬁf'ei-n%_édad{se
suprime de ordinario cuando la inflamacion ha mvadlde.la‘glandg}a.

§ III.—Curso, duracion y terminacion.
i Aoy :

: sRiprOrtiE I 84 0%
a prostatitis aguda ftiene Iordmaname_nte un cm-sp Tapido;
't Gl e o 5 T, e i 0
diez dias, yse termina por 7€S0¢ . Laprostatitis g anpass
?rlgguente’n{ente 4la c]ga{féqi@d-, y es el punto.de ?&I'.#lda.-ée la_ hlper
fia, tan comun en ks V1ejos.. o = sedsfial &1 ol 92 SER 01

troﬁEaﬁ la prostatitisparenquimatosa 28 casL stempm(imﬁl%éj&gg _&g
euyo caso persisten los fenomeénos generales, tomando gt g
eavacter intermitents. Bl focal purulento puede conocer Cnlr);aley
tacto rectal , 6 sospechado por el cateterismos; Qtrastveuels; e
Aug:Vidal, han refexl-ido ejemplos de ahscesosJatentes; que Do £eNAT
: ido sino por-laautopsiasi oh GOIERIaT. IEINTY SLEHT ]

rmﬁoibartura gxponténea? es iy frecuente. V.elp%at_l.. ha.md}fa%g
perfectamente los diversos caminos queé se;pugde la_ rin .&aspég f;)ﬂ :
para llegardl exterior; la abg_rtura_del absceso a,n-,t-a _ms ::a, i
por ser muy delgados los:tejidos que tiene que atrave la'tf e
frecuéntemente se dirige: por-este camino, saliendo; mezeda 0 goR o8
orinas. En este caso no es necesario que las mal}mbﬁs- _ ga c% i
mo rompan-la débil-valla que retle_nenlarcolecclon , qu o] Ss e
cucedido @ Liallemand sondando & ,u_n.ient‘ermo, y Dugas :;, r& gido il
mo una eoléccion parulenta prostatica entre; s deadod intro g-ﬁre.tré-.
el recto y la extremidad-de una sOn ;- maniobrando en,! _

Sigue en frecuencia 4 la uretra el recto para abri?se en él {ozr?:tl):ge‘;
s0s expontaneamente; y es provocado. por los. esfuerzos, al or
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defeear. Se observa la abertura en lavejiga cuando la coleccion ocu-

a los dos 16bulos laterales. Todo el mundo-conoce el hecho de J. L.
%eti-tr, referido por Velpeau, queé abrid- con una sonda una coleccion
purulenta prostéitica al explorar en la vejiga buscando un cileulo. El
pus: puede dirigirse al tejido celular del periné, instalarse entre: los
planos aponeur6ticos y musculares de la region ;0 irse mas ¢ menos
gjos. En fin, algunas veces se observa.laabertura simultinea del
absceso en varios de los puntos indicados. :

En los casos de este género la duracion de la enfermedad se hace
mas larga, termindndose por la muerte algunas veces, como lo ha
visto.Bégin.

Tambien puede terminarse la prostatitis por uleeraciones mas 6
menos petsistentes, vy aun por gangrena , habiendo visto ejemplos
Velpeau y Laroche; 6 bien la flegmasfa retrocede incompletamente,
pérsiste enun débil grado; y tiende 4 la hipertrofia con induracion.
“Qomplicaciones. —La mas comun es la’inflamacion en sus diversos
grados de la vejiga. Es un accidente poco grave. No sucede desgra-
‘ciadamente lo mismo por la propagacion flegmésiea al peritoneo, de
lo‘que Ricord ha'recogido dos ejemplos, en los cuales terminé pporla
muerte de los enfermos.

§ IV.—Diagnéstico y pronostico.

Diagnostico.—La existencia de la blenorragia, los signos locales
te hemos mencionado, los de arreglos funcionales y generales,
orman-las bases del diagndstico absoluto: el tacto rectal y el eate-
terismo son los medios de exploracion que mas se ponen en practica.

Thi Dugas indica como medios para distinguir una prostatitis de
una irritacion y la retencion de orina determinadas por la presenciz
de um edleulo ;la posibilidad de orinar;, en este ultimo caso, cuando
sé haee colocarial enfermo en 'una posieion tal que el cuerpo se apo-
yé sobre los codos y las rodillas; Nelaton ha aceptado este proce-
dimiento. 1

Enlaeistitis aguda, la expulsion de 1a orina es menos dolorosa,
¢l cateterismo mas faeil,; y el tacto rectal no revela su sensibilidad
‘exagerada nt tumefaceion. ;

‘Para distinguir la prostatitis de una estrechez , Velpeau ha dicho
que el cateterismo en el primer caso, pudo conducir. la sonda a 15
centimetros de profundidad ; mientras que en el segundo, 1o es po-
sible pasar de 12 centimetros. Sin embargo; pueden coexistir las dos
enfermedades.

En cuanto &4 los abscesos latentes; ecreemos que se deben tomar
en‘consideracion las' observaciones de Beraud. Este autor aconseja
que se procede bien en los:casos dichos, cuando hay abseesos, que son
confundidos con colecciones de liquido prostatico; y por otro lado si
setrata de pequenos focos multiples y no de.una:gran holsa, el li-
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quido prostatico puede concentrarse facilmente Y producir una-equi-
vocacion confundiéndolo con:pus verdadero. - -1 1 o

' Prondstico.—Poco grave cuando la, enfermedad se detiene en ‘los
primeros grados, siendo:mas: funesto cuando la ‘prostata - supura,
agravandose segun la direccion que toma. el pus, y segun las fuerzas
de los enfermos. En el caso'de ¢omplicacion peritoneal ; la, termina-
cion por la muerte easises segura. - s B 0L

i

'§ V." Lesiones anatémicas.

- Los autores s callan relativamente 8 esto; y se ha reprochado 4
Verdier (1) por haber imaginado mas bien n} e deserito la anatomia
patologica de los primeros grados de la e fermedad.: La -prostatitis
garenquimatosa, supurada cuando/sucumbe el sugeto en este fer_rédo,

eja vestigios de un foco purulento y trayectos fistulosos; lesiones
muy conocidas para que insistamos sobre ellas: los detalles que pu-
diéramos colocar aqui ; entcuanto 2 la uleeracion. y la hipertrofia se
encontraran-en el articulo de la prostatitis crénioa, que completara
su estudio. - B iyEer

©:§ VI.—Tratamiento.

*

Limisiones sanguineas.—Déspues de Velpean , todos los practicos
recomiendan el uso de sangrias generales, cuando el sugeto-es joven
yfuerte; y locales en los demas casos. Se practican; sobre todo. en el

eriné, aplicaciones de sanguijuélas en nimero de 20 4130, repitién-
golo si-es necesario.-Beraild ;proporie la aplicacion de sanguijuelas
en.el recto, por medio de un espéculum particular, ‘obturado- en la
extremidad hibre y encajado:en una porcion de su Ppared, de tal ma-
Bera que permite 4 la mucosa rectal del lado-de la préstata presen-
tarse directamente para reeibir las sanguijuelas: se ha dicho con ra-
zon conira este método que es muy dolorosa la introduceion de -an
instrumento voluminoso: Lo mismo sucede con. otros medios mécani-
€os que se ha; intentado: aplicar, ya al recto ya 4 la uretra, bajo el

pretesto de comprimir la préstata y luchar. asi contra su infarto. Se -

aconseja asimismo. practicar el cateterismo aunque con: reserva y
cuando la retencion de orina es absoluta. (s - g
Lmolientes.—Se aplican cataplasmas alperiné despues que se caen
las sanguijuelas, haciendo tomar ademés al. enfermo; un baio gere-
ral de una duracion suficiente. Para bebida usual, se leida un coci-
miento de lino ¢ de malvabisco. ZOET % o3 i
o Nareoticos:—Estds medios se emplean en aplicaciones locales; par-
ticularmente bajo la forma de pomada de- belladona. Velpeau- hace

-11) Verdier,koésc}-vaﬁow-et réfl exions sur les phiegmasies de In prostate; 1838,

- %estino, 6.sirviéndose simplemente de la una afilada.» -
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dar fri:fiones con la pomada mercurial belladenada-sobre la region
perinead, LR CRISIAN, i " STEYLSD BRI
PePurgantes.—Cuando existe estrefiimiento; se aplicard un purgan-
te ligero, por la boca mejor que: por médio de enemas, ‘en razon de
estar tan dolorido el reeto] no- hay necesidad de designar-espeecial-
mente la natiraleza del purgante que servira como remedio. s <00

Régimen:—El tratamiento se ayuda con una dieta bastante severa;,
indicada porla intensidad de los fenémenos generales; lasiinfusiones;
las sopas ligeras, seran solo permitidas al enfermo mientras que haya
fiebre , & no ser.que creamos que yase ha establecido:la supuracion.

Incision prematura.—Lallemand aconseja ‘practicar 1ina/ incision

~-en el periné en seguida que se' vea que mo dan:buen: resultado: los

medios que hémos:indicado, previniendo de’ esta:manara las'conse=-
cuencias del estrangulamiento y-que se desinfarte la- glandula; |
‘Malsang: dice que Nelaton llama 4 esta ‘Operacion:una tentativa
muytf_atrevida, Pero 1o nos:consta si-este sabio cirujano la: aprueba y
Practica. - 40IG ' rathaalih & .
Abertura del absceso.—Es una regla; general para todos los casos
no tardar en dar-salida-al pus euando se estd seguro de-su existen=
cla. Lo que hemos dicho haee ver que se puede-esperar algunas i ve-
ves para abrir el absceso con la sonda tactando; digémoslolasi; la
resistencia de la pared del foco por la.vejiga 6 por la region prosts-
tica de la uretra. Estas tentativas no deben ser abandonadas jamis;,
sirviéndose al efecto de una sonda métalica manejada con prudencia
Y en los sentidos indicados porda:sensdcion del obsticulo que se pue-
de percibir. Cuando el foco purulento sale con rapidez por el recto, se
abre por este sitio, conduciendo sobre el dédo un visturi enrel'in-
Resiimen del tratamiento. Antiflogisticos; aplicaciones emolien-
t%i ¥ narcOticas; purgantes; dieta, incision prematura ; -abertura del
‘abseeso. o : ra:

2.° PROSTATITIS CRONICA

Esta forma: de:las: inflamaciones prostatieas, es un punto muy

- controvertido. Mercier (1) la admite Bégin, por el contrarioylaieree

muy frecuente. Nos parece que este desconcierto de-los -autores de-
pende de que:se-ha confundido la prostatitis-crénica con' 1a, hipertro-
fia. de la:-prostata, que es su consecuencia lo que exﬁi-ca, con' Beraud,
que Bégin, asistiendo 4 los primeros - periodos de 'las prostatitis cro-
nica en los: soldados todavia jovenes, ha visto esta inflamacion muy
comunmente, mientras que Mercier no la ha visto sinoen los viejos, -
en los que la hipertrofia esta confirmada, no ha podido-éncontrar los

(1) Mereier, Recherches anatomigues sur.la prostate des vieiliwml.; (Bull. dela
Soe. anat., 1 g RETOR. N Ko} e hnl




